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Quecksilber und seine Verbindungen stellen aufgrund
ihrer Toxizitat eine potentielle Gefahr flr die Umwelt und
die menschliche Gesundheit dar. Eine wesentliche Quelle
der Exposition von Menschen und der Kontamination von
Boden und Gewaéssern ist die Verwendung von Quecksil-
ber in Produkten, in industriellen Prozessen und bei der
handwerklichen Aufbereitung von Golderzen. Daraufhin
wurde seit 2009 ein Quecksilberiibereinkommen unter
dem Dach des Umweltprogramms der Vereinten Natio-
nen auf den Weg gebracht, welches die Quecksilberemis-
sionen einddmmen und die Verwendung von
quecksilberhaltigen Produkten im Sinne eines vorbeugen-
den Gesundheitsschutzes verringern soll.

Zahlreiche Verwendungen von Quecksilber werden durch
das Abkommen bereits verboten. Doch obwohl Dentala-
malgam aus 50% reinem Quecksilber besteht und das
Produkt ist, woflir mit Abstand das meiste Quecksilber
weltweit verwendet wird, nimmt es in dem Abkommen
bislang noch eine Ausnahmeposition ein.

In Europa wurden in der Quecksilber-Verordnung von
2017 daher weiterfuhrende MaBnahmen beschlossen.
Unter anderem wurde die Verwendung von Amalgam seit
Juli 2018 fur Kinder und schwangere sowie stillende
Frauen verboten und die Mitgliedstaaten sind dazu auf-
gefordert im Juli 2019 einen Plan vorzulegen, wie sie die
Verwendung weiter verringern wollen. Aber es gibt auch
andere SicherheitsmaBnahmen, die in den kommenden
Jahren in Europa umgesetzt werden. So wird ab 2020
eine Korrosionsrate als Zulassungsbedingung fiir Amal-
gamfullungen eingeflihrt und die Uberarbeitete Medizin-
produkterichtlinie in Kraft treten, die vorsieht, dass
Medizinprodukte, mit toxischen Inhaltsstoffen méglichst
durch Alternativen ersetzt werden.

Eine deutliche Mehrheit von 86% der Befragten hat sich
zudem bei einer Umfrage der EU 2014 fiir ein européi-
sches Amalgamverbot wie in Schweden, Danemark
oder Norwegen ausgesprochen." In Deutschland wird ein
Amalgamverbot seit den 90er Jahren intensiv diskutiert.
Es scheiterte jedoch bislang insbesondere an der Kosten-
frage. Dabei wird oft falschlicherweise angenommen,
dass Amalgam das gtinstigste Fullungsmaterial sei und
zu hohe Kosten entstehen wiirden, wenn man ein ande-
res Material fir die Regelversorgung einfihren wirde.
Wenn man die Umweltkosten mit einberechnet, sind
Amalgamflllungen allerdings ebenso teuer wie oder

sogar teurer als Komposite oder andere alternative
Fullungsmaterialien.

Mittlerweile ist die Verwendung von Amalgam in
Deutschland trotzdem auf unter 10% der plasti-
schen Fillungen gesunken, was vor allem mit den
hohen asthetischen Anspriichen der Patienten aber
auch mit dem verbreiteten Bewusstsein lber die Ge-
sundheitsrisiken von Amalgam verbunden ist. Da
Amalgam jedoch das einzige zuzahlungsfreie Fl-
lungsmaterial fir den Seitenzahnbereich ist, dass von
den Krankenkassen offiziell anerkannt ist,> haben Pa-
tienten oft nur die Wahl: Amalgam oder Zuzah-
lung, was insbesondere sozial schwache Personen
benachteiligt. Zahnéarzte profitieren dabei von dem un-
beliebten Grundversorgungsmaterial, wenn es die
Motivation der Patienten erhoht, sich fir die zuzah-
lungspflichtigen Alternativen zu entscheiden, was be-
sondere Vorteile bei den Abrechnungsmdglichkeiten
birgt.

Die geringe Verwendung veranschaulicht dabei aber
auch eindrucksvoll, dass deutsche Zahnarzte in der
modernen Zahnmedizin nicht mehr auf Amalgam
angewiesen sind. Spatestens seit an deutschen Uni-
versitten die Verarbeitung von Amalgam nur noch
sehr reduziert gelehrt wird und immer weniger Zahn-
arzte Amalgam fur ein zeitgemaBes Fillungsmaterial
halten, gibt es auch eine steigende Zahl von Zahnéarz-
ten, die in ihren Praxen gar kein Amalgam mehr an-
bieten.® Diese sind dann jedoch laut Sozialgesetzbuch
dazu verpflichtet ihre Patienten zuzahlungsfrei mit ei-
ner Alternative zu versorgen, wenn dies gewlnscht
wird.

Mittlerweile haben sich dafir moderne und anwen-
dungsfreundliche Alternativen in der Praxis als per-
manente Fullungen bewé&hrt.* Fur kleinere und mittlere
Kavitaten eignen sich nach Angaben der Hersteller
auch moderne Glasionomerzemente und Kompo-
mere. Diese werden jedoch von gesetzlichen Kran-
kenkassen in Deutschland noch nicht offiziell fur die
permanente Versorgung im Seitenzahnbereich aner-
kannt. Diese Kavitadten kbnnen aber auch schnell und
leicht mit Kompositen gefillt werden. Fir groBere Ka-
vitdten kbnnen Zahnérzte mittlerweile auch anerkann-
te Bulk-Fill-Komposite verwenden, die nicht so
aufwendig geschichtet werden missen wie Standard-
Komposite, sondern in einer Masse (Bulk) einge-
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bracht werden kénnen. Sie sind zwar nur in einer gerin-
gen Farbwahl verflugbar, kdnnen aber die meisten Indika-
tionen zeitsparend und effektiv abdecken. Im Vergleich
zu Amalgamfillungen beklagen Zahnarzte jedoch die ho-
heren Materialkosten.

Verbraucherschiitzer beméngeln, dass Krankenkassen
nicht besser Uber diese Mdglichkeiten fur Patienten auf-
klaren und nicht allen Patienten ein Anspruch auf zuzah-
lungsfreie Alternativen gewéahrt wird. AuBerdem
beméngeln sie, dass es immer noch Zahnéarzte gibt, die
ausschlieBlich Amalgam als Regelversorgung anbie-
ten. Da bei der Anwendung von Amalgam zudem gesun-
de Zahnsubstanz ausgebohrt werden muss, um die
Fullung zu verankern, ist die Vorenthaltung von moder-
nen zahnsubstanzschonenden Alternativen gerade bei
kleineren Kavitaten kaum noch zu rechtfertigen.5
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Aufgrund der in diesem Papier dargelegten Argu-
mente empfehlen wir der Bundesregierung, im
Zuge des nationalen MaBnahmenplans 2019 den
Ubergang zur modernen, quecksilberfreien Zahn-
medizin schrittweise aber entschieden einzuleiten.
In einer Ubergangsphase sollten ab 2020 gesetzli-
che Krankenkassen alternative Fiillungen fiir die
Regelversorgung anerkennen, wofiir neue BEMA-
Erstattungspositionen notwendig werden, welche
die Materialkosten mit etwa 10-20% hdheren Be-
tragen ausgleichen. In einem zweiten und dritten
Schritt sollten die Zuschiisse der Krankenkassen
fiir Amalgamfillungen beschrankt und Amalgam
ab 2022 generell verboten werden.
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Die Minamata-Konvention ist ein vélkerrechtlicher Vertrag, mit dem die Emissionen des Schwermetalls Quecksilber
eingedammt werden sollen. Die vdlkerrechtliche Verbindlichkeit hat das Abkommen durch die Ratifizierung von
mindestens 50 Staaten am 18. Mai 2017 erhalten, sodass das Abkommen am 16. August 2017 in Kraft trat.

In Europa wurde das Abkommen durch die Verordnung 2017/852, deren MaBnahmen noch (iber das UN-Uberein-
kommen hinausgehen, ratifiziert. So wurde unter anderem seit dem 01. Juli 2018 die Verwendung von Dentalamal-
gam fir Kinder unter 15 Jahren und schwangere sowie stillende Frauen verboten und vereinbart, dass bis zum 1.
Juli 2019 jeder Mitgliedstaat einen Plan mit MaBnahmen vorlegen muss, die er zu ergreifen beabsichtigt, um die
Verwendung von Amalgam weiter zu verringern. Der vorliegende Vorschlag zeigt auf, wie die Bundesregierung die-
se EU-Vorgabe effektiv und sozialvertraglich erfillen kann und warum jetzt entschlossen gehandelt werden muss.

1. Ab dem 1. Januar 2020 werden moderne und kostenglinstige, alternative Fillungsmaterialien wie
Glasionomerzemente, Kompomere und Bulk-Fill-Komposite als zuzahlungsfreie Fiillungsmateria-
lien fur die Regelversorgung anerkannt. *

Hierfir werden neue Erstattungspositionen des einheitlichen BewertungsmaBstabes flr zahnérztliche
Leistungen (BEMA) eingefuhrt, in denen die zum Teil h6heren Materialkosten der oben genannten alter-
nativen Fullungsmaterialien Bertcksichtigung finden.

Die Positionen fir Amalgamfullungen BEMA 13 a-d bleiben bestehen. Die Positionen BEMA 13 e-h fir
Kompositfillungen, bei Kontraindikationen von Amalgam, entfallen hingegen wieder. Hochwertige Kom-
posite in der Mehrschicht- und Mehrfarbtechnik kénnen von Zahnéarzten wieder generell Gber die Mehr-
kostenregelung abgerechnet werden. Bezuschusst werden diese Fullungen nun mit den Betragen der
neuen BEMA-Positionen.

2. a) Ab dem 1. Januar 2021 miissen zuzahlungsfreie Alternativen in allen Zahnarztpraxen angebo-
ten und Patienten liber dieses Angebot aufgeklart werden.

b) Ab dem 1. Januar 2021 werden Amalgamfiillungen nicht mehr generell bezuschusst. Kosten fiir
Amalgamfiillungen miissen vollstédndig von Patienten getragen werden, es sei denn es liegen spe-
zifische medizinische Erfordernisse vor, weshalb der Zahnarzt eine solche Behandlung als zwin-
gend erforderlich erachtet.

3. Ab dem 1. Januar 2022 darf Dentalamalgam generell nicht mehr fiir die zahnérztliche Behandlung
verwendet werden, es sei denn, der Zahnarzt erachtet eine solche Behandlung wegen der spezifi-
schen medizinischen Erfordernisse bei dem jeweiligen Patienten als zwingend erforderlich.

* Bislang heiBt es von den gesetzlichen Krankenkassen:

Ftir Schneide- und Eckzdhne im Ober- und Unterkiefer tibernehmen wir die Kosten flir zahnfarbene Kunststofffillungen, fiir alle
anderen Zdhne die Kosten fiir Amalgamfiillungen. Wéhlen Sie auch bei diesen Zdhnen die teureren Kunststofffiillungen (Kom-
posit), tragen Sie die Mehrkosten selbst.
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Begrundung

Die Qualitat von zeitsparend einbringbaren und daher kostengiinstigen alternativen Fullungsmaterialien hat sich
zuletzt deutlich gebessert. Fir eine zweckméaBige Versorgung sind Glasionomerzemente’, Kompomere® und insbe-
sondere Bulk-Fill-Komposite® 1° ausreichend und kénnen aufgrund der gesteigerten Haltbarkeit (Abrasionsbestan-
digkeit) und Formstabilitat (geringere Schrumpfung) auch wirtschaftlichen Anforderungen der Krankenkassen
genugen. Zahlreiche Zahnarztpraxen verwenden diese Materialien bereits seit Jahren. Sie haben sich bewahrt.

1. Mit der neuen BEMA-Position fur zuzahlungsfreie Alternativen erweitert sich das Angebot fur alle Patienten,
sich gegen Amalgamfullungen entscheiden zu kénnen und trotzdem eine kostenlose Grundversorgung zu er-
halten.

2. Die Zuzahlungen der Patienten fur hochwertige Alternativen verringern sich aufgrund der leicht héheren Zu-
schuisse der Krankenkassen.

3. Glasionomerzemente und Kompomere kénnen auch offiziell fir begrenzte Indikationen als definitive Fullungen
verwendet werden, wenn sie von den Herstellern dafir zugelassen sind. ™

4. Zahnarzten, die nach wie vor Amalgam verwenden, wird eine Ubergangszeit gewahrt, um ihr Angebot auf zu-
zahlungsfreie Alternativen zu erweitern.

5. Die leicht erhohten Erstattungsbetrage in den Positionen BEMA neu, um etwa 10-20% fur Materialkosten™ von
zuzahlungsfreien Alternativen schaffen dabei zuséatzliche Anreize fUr Zahnérzte, generell auf Amalgam zu ver-
zichten. Der Verarbeitungsaufwand fur Glasionomerzemente, Kompomere und Bulk-Fill-Komposite ist nicht ho-
her als fur Amalgam.

BEMAX 73 e-h

fiir ges.chichtete
Ksmposite

BEMA 13 a-d
fiir Amalyem

Vergleich der BEMA-Erstattungspositionen fir plastische Fullungen in Bezug auf die Hoéhe der Betrdge (gemaB dem Vorschlag)

6. Die Kosten fur gesetzliche Krankenkassen bleiben durch diesen schrittweisen Ubergang zu quecksilberfreier
Zahnmedizin wirtschaftlich vertretbar und deutlich unter der kdrzlich kalkulierten Summe des Gesundheitsmi-
nisteriums von 1 Mrd. € ™4, das mit einer generellen Erstattung der BEMA-Positionen 13 e-h gerechnet hat. (Sie-
he Anhang 4) Eine Abrechnung der modernen und kostengunstigen Materialien Uber die Positionen BEMA 13
e-h, die urspringlich fur mehrschichtige Komposite eingeftihrt wurde, ist nicht notwendig, da eine ausreichen-
de Versorgung bereits Uber die Positionen BEMA neu gewahrleistet werden kann.

7. Zahnarzte kdnnen Patienten nach wie vor von hochwertigeren bzw. asthetischeren Fullungen tUberzeugen und
diese privat Uber die Mehrkostenregelung mit innen abrechnen. Auch die neuen, gunstigen Alternativen haben
Nachteile, die vom Zahnarzt hervorgehoben werden sollten. (Eine Aufthebung der Mehrkostenregelung und ge-
nerelle Einfuhrung der Position der BEMA-Positionen 13 e-h wirde den Abrechnungsspielraum der Zahnérzte
stark einschréanken, wodurch die Qualitat der Fullungen nicht mehr gewahrleistet werden kénnte.)

8. Die Bundesregierung kommt ihrer Verpflichtung zur Verringerung der Verwendung von Amalgam nach. Mit
dem Vorschlag wirden zwei wichtige Punkte der Vorgaben des MaBnahmenkatalogs der Minamata-Konventi-
on erfullt werden. (Siehe Anhang 1)

Zum einen wirde sie die Verwendung von kostengunstigen und klinisch wirksamen Alternativen férdern und
zum anderen Krankenkassen darin bestarken, die Verwendung von Alternativen im Gegensatz zu Amalgam zu
bezuschussen. (Punkte iii und vii)

Im Vergleich zu anderen MaBnahmen, die von dem Minamata-Ubereinkommen empfohlen werden, sind dies
die einzigen MaBnahmen, die in Deutschland den Ubergang zu quecksilberfreier Zahnmedizin effektiv einleiten
warden und noch nicht umgesetzt worden sind. Zum Beispiel wére die Forderung der Kariesprévention zwar
wichtig fur die Verbesserung der Zahngesundheit allgemein, jedoch keine effektive MaBnahme um die Verwen-
dung von Amalgam im Vergleich zu Alternativen zu verringern.
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IrrefUhrende Ausgangslage

Dentalamalgam ist in einigen européaischen Landern mittlerweile verboten und kann in der zahnmedizinischen
Behandlung vollstandig durch alternative Materialien ersetzt werden. In Deutschland ist es zudem kaum noch
gefragt. Wenn Uber ein Amalgam-Verbot im Gesundheitswesen diskutiert wird, gleitet das Gespréach trotzdem
schnell auf die unmittelbar héheren Kosten fir Zahnarzte und Krankenkassen und die Haltbarkeit von Amal-
gam ab. Dabei halt Amalgam bei genauerer Betrachtung dem Kosten- und Qualitatsvergleich mit alternativen
Fillungen kaum stand. (Studien ergeben, dass Amalgamfiillungen ebenso teuer wie Komposite sind, wenn
man die Umweltkosten einberechnet'®)

UMWELT-
BELASTUNG

VERARBEITUNGS-
AUFWAND

MATERIAL-
EIGENSCHAFTEN

MATERIAL-
KOSTEN /

HALTBARKEIT /
SICHERHEIT

Florian Schulze, florian.schulze@ig-umwelt-zahnmedizin.de, @umweltgifte

Bei der Berechnung der Kosten von Amalgam mussen, neben den reinen Ma-
terialkosten und der Arbeitszeit des Zahnarztes, sowoh! die Kosten fur den si-
cheren Umgang mit Amalgam wahrend und nach der Behandlung, die
Entsorgung von Amalgam als Sondermull und Kosten far Umwelt- und sekun-
dare Gesundheitsschaden berlcksichtigt werden. Diese entstehen, wenn
Quecksilber dennoch in die Umwelt gelangt. (von primaren Gesundheitsrisiken
zunachst einmal abgesehen)

Der Verarbeitungsaufwand fur eine Amalgamfullung ,lege artis” ist hoch: 7

. Der Zahn muss trockengelegt werden (Feuchtigkeit kann zu einer verstarkten

Ausdehnung und Korrosion der Fullung fahren). ®

. Eine Unterfullung muss als Pulpenschutz eingebracht werden.
. Die Fallung muss nach dem Aushéarten poliert werden, was frihestens 24 Stun-

den nach dem Einbringen erfolgen kann. Es sind also mindestens zwei Zahn-
arzttermine nétig.

. Da Amalgam nicht selbsthaftend ist, muss gesunde Zahnsubstanz ausgebohrt

werden, um die Fullung im Zahn verankern zu kénnen.

. Amalgam-Fullungen kénnen sich Uber Jahre in den Zahnhoéhlen ausdehnen 8,

was dazu fuhrt, dass Zadhne Risse bekommen und férmlich aufbrechen kon-
nen.'

. Die Haltbarkeit von Amalgamfullungen liegt laut der KZBV bei 7-8 Jahren.?®

Dann kénnen Korrosionsschaden auftreten. 21 22

. Mittlerweile gibt es zahlreiche Alternativen fur Amalgam, mit denen bereits alle

Indikationen im Seitenzahnbereich auch zeitsparend abgedeckt werden kén-
nen. Glasionomere und Kompomere sind dabei laut Hersteller fur kleinere bis
mittlere Indikationen geeignet. Sie haben allerdings eine geringere Abrasions-
bestéandigkeit und Langelebigkeit. Langlebigere Komposite gibt es mittlerweile
auch als Bulk-Fill-Variante, deren Farbauswahl zwar reduziert ist, die jedoch
auch bei groBeren Indikation zeitsparend in Schichten von 4-5mm eingebracht
werden kénnen. Sie haben eine ahnliche Haltbarkeit und physikalische Eigen-
schaft wie andere Fullungskomposite.

. Durch ein gutes Training des Zahnarztes verkirzt sich die Verarbeitungs-

Zeit.23 24

. Quecksilberfreie Alternativen kénnen zahnsubstanzschonender angewendet

und im Gegensatz zu Amalgam auch repariert werden. 2° %

. Die Umwelt- und Gesundheitsbelastung, die von alternativen Fullungen aus-

geht, ist vergleichsweise sehr gering:?” 2Komposite werden irrefihrenderweise
als Kunststoffflllungen bezeichnet, die Grundbestandteile sind aber Harz und
Fullstoffe wie Glas, Keramik oder Quarz. Der Fullstoffanteil liegt in Bulk-Fill-
Kompositen fur 4-5mm Inkremente bei 65-85% und in geschichteten Komposi-
ten fur 2mm Inkremente bei 80-90%.

. Quecksilber als Hauptbestandteil von Amalgamfullungen ist 100-800fach toxi-

scher als die giftigsten Bestandteile von Kompositen.?® =
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Solange nur fir die Kosten von Amalga-
mabscheidern, jedoch nicht fir weitere Umwelt- und
Gesundheitskosten aufkommen muss und solange es
keine Haftungsregelung® gibt, die den Zahnarzt in die
Pflicht nehmen, Amalgamfillungen vorschriftsmaBig
einzusetzen, solange bleibt fur ihn Amalgam das giins-
tigste Material fur die Regelversorgung.®® Eine Amal-
gamfullung “lege artis“ kann man bei den geringen
Erstattungsbetrdgen der Krankenkassen aber kaum er-
warten.3?

Zahnérzte bevorzugen Leistungen, die sie Uber die
Mehrkostenregelung abrechnen kénnen. Nur mit den
Steigerungsfaktoren der Gebulhrenordnung fur Zahnéarz-
te (GOZ) kann der tatséchliche Arbeitsaufwand der je-
weiligen Fullung angemessen abgegolten werden. So
wird fir Kompositfillungen bis zum Dreifachen des Re-
gelversorgungsbetrags veranschlagt.®* Mit zusétzlichen
Honorarvereinbarungen kénnen sogar noch héhere Be-
trage berechnet werden. Diese nutzen Zahnérzte oft um
demographische Unterschiede auszugleichen.®® Das
Entweder-Amalgam-oder-Zuzahlung-Prinzip hat da-
bei verkaufsstrategische Vorteile. Patienten mit gesund-
heitlichen Bedenken gegenuber Amalgam oder hohen
asthetischen Ansprichen entscheiden sich so oft notge-
drungen fiir eine Zuzahlung. Eine Studie der

hat kdrzlich ergeben, dass sich viele
Patienten vom Zahnarzt unter Verkaufsdruck gesetzt
und zu kostenpflichtigen Zusatzleistungen gedréngt fuh-
len.® Immer mehr Patienten schlieBen wegen der ho-
hen Kosten eine ab.

Der finanzielle Anreiz flr Zahnarzte hat sicherlich posi-
tiv dazu beigetragen, dass die Verwendung von Amal-
gam in Deutschland mittlerweile auf unter 10 %
gesunken ist.

Dementsprechend werden flr 90 % aller plastischen
Fullungen aber auch private Zuzahlungen geleistet. Die
kostenlose Regelversorgung greift demnach nur noch
fur einen Teil der Bevolkerung. Die Einflihrung eines
Festzuschusses (wie bei Zahnersatz®) wéare daher
eine naheliegende L&sung, mit der man generell auf
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Amalgam verzichten kbénnte. Damit wére aber die Ab-
schaffung der Regelversorgung verbunden, wodurch
sozial schwache Bevdlkerungsschichten benachteiligt
werden kénnten. Diese MaBnahme ist daher

auBerst unpopular.

Mittlerweile hat sich zudem eine neue Generation von
zeitsparend anwendbaren und haltbaren alternativen
Fallungen fir den Seitenzahnbereich bewahrt, die
Amalgam in der Regelversorgung ersetzen kénnen.

beklagen, dass
diese Materialien zwar schon von vielen Zahnéarzten zu-
zahlungsfrei verwendet werden, jedoch nicht 6ffentlich
dartber aufgeklart wird. Jahrlich tragen Patienten
schatzungsweise mit 2,3 Mrd. € (siehe Anhang 4) an
privaten Zuzahlungen zur Versorgung mit plastische
Fillungen bei. Viele zahlen die hohen Betrége, weil ih-
nen die kostengunstigen Alternativen von Zahnarzten,
die nur Amalgam als Regelversorgung anbieten, vorent-
halten werden.

Far ist ausschlaggebend,
dass die Fullungsmaterialien mdglichst lange haltbar
sind, denn weniger haltbare Fullungen bedeuten zu-
satzliche Kosten. Sie mlssen haufiger ersetzt werden.
Amalgam ist daher bislang das einzige Material im Sei-
tenzahnbereich, fir das die Kosten offiziell komplett er-
stattet werden. Fur kleinere Indikationen kommen
mittlerweile, aber auch Glasionomerzemente oder Kom-
pomere zum Einsatz.'® Ob ein Zahnarzt Bulk-Fill-Kom-
posite oder geschichtete Komposite zuzahlungsfrei
verwendet, bleibt ihm Gberlassen. Genauere Informatio-
nen Uber die tatséchlich verwendeten Materialien feh-
len, da Zahnérzte bei der Abrechnung nicht angeben
mussen, welches Material verwendet wurde. Immerhin
muss der Zahnarzt aber mindestens eine zweijahrige
Gewahrleistung fir seine Fullungen Gbernehmen.

Bei minimalinvasiven alternativen Flllungsmaterialien
profitieren Krankenkassen von der besseren Zahnge-
sundheit der Patienten und dem geringeren Gesund-
heitsrisiko durch toxische Belastungen.
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Quecksilber aus Amalgamfullungen tragt zu dem globa-
len Anstieg der Quecksilberkonzentrationen in der Um-
welt bei. Dort wird Quecksilber besonders zu einer
Belastung, wenn es in Gewassern von Bakterien zu
hochgiftigem Methylquecksilber umgewandelt wird und
Uber Fische in unsere Nahrungskette gelangt. In die-
sem Zusammenhang entstehen zahlreiche Kosten:

tragen Kosten fir die Anschaffung und die
Wartung von Amalgamabscheidern, sowie fur die Ent-
sorgung der regelmaBig auszutauschenden Filter und
weiterer amalgamhaltiger Abfélle. *°

Trotzdem kommt es immer wieder vor, dass die Abwas-
ser von Zahnarztpraxen so stark mit Quecksilber verun-
reinigt sind, dass Kosten flr die
aufwendige Verbrennung von Klarschlamm tragen mus-
sen, wenn dieser aufgrund der Verunreinigung nicht
mehr als Dingemittel verwendet werden kann.* 4 Zu-
dem kdnnen Kosten bei der thermischen Behandlung
quecksilberhaltiger Mullverbrennungsrickstande, der
thermischen Behandlung statt Deponierung von Haus-
mullabféllen, der chemischen Behandlung von Abwés-
sern der Medizinabfallbehandlung und beim Recycling
von Amalgam sowie dem Abfallmanagement und
Transport entstehen.

Atmosphere

o

Dental clinic /\

Sludge waste

S

Soil & groundwater

Land disposal

tragen Kosten fur die Filterung von
Quecksilberdampfen, die bei der Verbrennung von Lei-
chen mit Amalgamfullungen entstehen.* In einer Studie
der Europaischen Kommission wird bis 2020 gepruft, ob
weitere Richtwerte fur Filter eingefuhrt werden mussen.
(EU-Quecksilberverordnung)

Trotz Vorrichtungen wie Amalgamabscheidern und
Filtern in Kldranlagen, Millverbrennungsanlagen
oder Krematorien werden in Europa gerade einmal
die Hélfte des Quecksilbers aus Amalgamfiillungen
aufgefangen werden, wenn man den gesamten Le-
bensweg betrachtet. Die andere Hélfte gelangt in
die Umwelt.* (siehe Anhang 3)

Uber die Abgaben an die Luft und die Verunreinigung
der Abwésser und der Bdden reichert sich auch das
Quecksilber aus Amalgamfillungen friiher oder spater
in Gewassern an, wo es zu hochgiftigem Methylqueck-
silber umgewandelt wird und in die Nahrungskette von
Fischen gelangt.

Mittlerweile kann die den Fang auf-
grund zu hoher Quecksilberbelastungen teilweise nicht
mehr verkaufen. Untersuchungen der européischen Le-
bensmittelbehérde EFSA zeigen, dass insbesondere
groBe Raubfische am Ende der Nahrungskette wie
Schwert- und Thunfische oft deutlich héher mit Queck-
silber belastet sind, als es die geltenden Grenzwerte ei-
gentlich erlauben.* 46

Aus der hohen Umweltbelastung mit Quecksilber resul-
tieren gesundheitliche Schaden, was in zahireichen
Studien Uber Zusammenhéange zu chronischen Erkran-
kungen belegt wird.* und

mussen dabei fir Behandlungen aufkommen, die mégli-
cherweise durch besseren Umwelt- und Gesundheits-
schutz hatten vermieden werden kdnnen.

Da jedes zusétzliche Mikrogramm Quecksilber im Koér-
per von werdenden Muttern bedeutet, dass Kinder spé-
ter entsprechend Intelligenzpunkte einbliBen, kann die
erhéhte Umweltbelastung durch Quecksilber auch
Auswirkungen haben. 48 49 %0

Die direkte Gesundheitsbelastung durch Quecksilber
aus Amalgamfillungen ist nach wie vor umstritten.
Moglicherweise sind aber bereits Krankenkosten ent-
standen, die durch vorsorglichen Gesundheitsschutz
héatten vermieden werden konnen. %

Es gibt zahlreiche Falle von und
aber auch von
, die aufgrund von gesundheitlichen
Beschwerden auf Quecksilberbelastungen untersucht
wurden und bei denen man positive Laborwerte festge-
stellt hat.5? Auch wissenschaftliche Studien belegen,

dass Patienten mit Amalgamflllungen und Zahnérzte

Florian Schulze, florian.schulze@ig-umwelt-zahnmedizin.de, @umweltgifte 9
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sowie das Praxispersonal deutlich h6here Quecksilber
und Methylquecksilberwerte im Blut und Urin haben? %4,
Insbesondere Patienten, die neben Silberamalgam
auch Metalle wie Gold im Mund haben, weisen erhdhte
Quecksilberwerte durch elektrochemische Korrosion
auf. 55 56 57

Obwohl kaum eindeutig nachgewiesen werden kann,
dass in diesen Fallen das Amalgam die direkte Ursache
fir die Quecksilberbelastung und die Beschwerden ist,
kann ein Zusammenhang aber auch nicht ausge-
schlossen werden. Patienten mit unginstigen geneti-
schen Dispositionen oder mit parallelen Belastungen
von Umweltgiften, welche die toxische Wirkung von
Quecksilber verstarken (Synergieeffekte®), kdnnen zu-
dem schon auf sehr geringe Mengen Quecksilber sensi-
bel reagieren.

Viele Patienten nehmen daher flr schul- und alternativ-
medizinische Entgiftungen hohe Kosten in Kauf, die in
der Regel nicht von erstattet werden.
Das geht aus zahlreichen Berichten von Umweltmedizi-
nern und Klagen auf Schadensersatz hervor.% Mit der
steigenden Anzahl an chronischen Erkrankungen und
den damit verbundenen Kosten fir das

sollte flir Quecksilber in der Zahnmedizin je-
doch das Vorsorgeprinzip gelten.®°

Der Aufwand fir eine Amalgamfillung ,lege artis® ist fur
deutlich héher, als dass er durch den Erstat-

tungsbetrag der Regelversorgung ausgeglichen werden
kann.®' Wird jedoch zum Beispiel der zweite Termin fir
die Politur eingespart, fihrt dies zwar nicht zwangswei-
se zu einer geringeren ,Haltbarkeit* der Fullung, doch
kann es zu einer friheren und starkeren Korrosion und
daher héheren Freisetzung von Quecksilber fuhren.®!
(Siehe Anhang 2) Solange es keine Behandlungsstan-
dards fur die Vermeidung von Korrosion gibt und solan-
ge es keine Korrosionsrate bei der Zulassung der
Produkte gibt, solange kann auch nicht ausgeschlossen
werden, dass bedenkliche Mengen Quecksilber aus
den Fullungen entweichen kénnen.®2 Die Leidtragenden
sind dann die

Der Nachteil von Amalgam liegt in seinem Ausdeh-
nungsverhalten, das zu einer Infraktion des Zahnes fih-
ren kann. Dabei werden Risse verursacht, die den Zahn
regelrecht sprengen kénnen. und

muissen dann gegebenenfalls fur Zahnersatz
aufkommen. 16 17

Die fehlende 6ffentliche Anerkennung von modernen,
effektiven und anwendungsfreundlichen Alternativen als
permanente Flllungsmaterialien schrénkt den nationa-
len und internationalen Handel dieser Alternativen ein.
Insbesondere sind in diesem Seg-
ment fihrend und wirden von einer Anerkennung hier-
zulande profitieren.

Florian Schulze, florian.schulze@ig-umwelt-zahnmedizin.de, @umweltgifte 10
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Mit dem Modell, Amalgam schrittweise zu verbieten, effektive und anwendungsfreundliche Alter-
nativen als Regelversorgung einzufiihren und die Mehrkostenregelung fir hochwertige Fillungen
beizubehalten, wirde man eine vertretbare Lésung fur alle Beteiligten schaffen.

Das Angebot fiir Patienten verbessert sich:

v Fur alle Patienten werden moderne Alternativen fur eine zweckméaBige und ausreichende Regel-
versorgung zuzahlungsfrei verfugbar. Diese Materialien sind zahnsubstanzschonender und ber-
gen ein geringeres Gesundheitsrisiko durch toxische Belastung als Amalgam.

v Mit einer Zuzahlung kénnen sich Patienten nach wie vor fir hochwertigere beziehungsweise &s-
thetischere Materialien entscheiden.

Zahnérzten wird der Weg in die moderne Zahnmedizin geebnet:

v Junge Zahnérzte, die wahrend des Studiums in der Verwendung von Amalgam kaum noch ge-
schult werden, werden nicht mehr unter Druck gesetzt, es trotzdem anzubieten. Sie kénnen nun
Glasionomerzemente, Kompomere und Bulk-Fill-Komposite frei und kostendeckend fiir die Regel-
versorgung anwenden.

v Fur die zuzahlungsfreie Verwendung von modernen Alternativen erhalten Zahnarzte einen finan-
ziellen Ausgleich, der die héheren Materialkosten abdeck.

v Geschichtete Komposite fur hohe asthetische Anspriiche kénnen nach wie vorher privat abge-
rechnet werden.

Gesetzliche Krankenkassen tragen zur Gesundheitsvorbeugung bei:

v Die Erstattungsbeitrdge werden nur geringfligig erhéht, dafir sparen Krankenkassen bei den Aus-
gaben flr allgemeine Gesundheitskosten.

v Moderne und zahnsubstanzschonende Fllungen férdern die Zahngesundheit.

Die Umweltbelastung wird verringert:
v Hochgiftige Emissionen werden reduziert.

v Die Anreicherungen von Quecksilber in Pflanzen und Tieren wird gebremst, wovon auch die Le-
bensmittelindustrie profitiert.

Die Wirtschaft wird gestérkt:

v Die Gesundheit und Intelligenz zukunftiger Generationen wird weniger geféhrdet.

v Hersteller von alternativen Fillungsmaterialien kdnnen ihre Marktposition ausbauen.

Florian Schulze, florian.schulze@ig-umwelt-zahnmedizin.de, @umweltgifte
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Eine Amalgamfillung besteht aus durchschnittlich
0,6 g reinem Quecksilber.5?

0,6 g Quecksilber wirden nach dem aktuellen Trink-
wasserrichtwert von 1 g/l ausreichen, um 600.000
Liter Trinkwasser zu vergiften.

Die tédliche Dosis vom Kérper aufgenommen Queck-
silbers liegt bei: 0,15 - 0,3 g°. Es ist eine der giftigs-
ten Substanzen der Welt.

Mehr als die Hélfte des Quecksilbers aus Amalgam-
fullungen gelangt trotz Sicherheitsvorkehrungen in
die Umwelt®® (2012 waren es ca. 34 - 50 t in Europa).
Landet das Quecksilber einmal dort, ist es kaum wie-
der zu entfernen.

Die menschlichen Aktivitdten haben die gesamten
Quecksilberkonzentrationen in der Atmosphére bis-
lang um etwa das fiinffache Uber dem naturlichen
Niveau ansteigen lassen.% Die globale Konzentration
in der Atmosphére ist von 2010 bis 2015 um weitere
20% gestiegen.®”

Uber 40% aller Oberflachengewésser in Europa sind
bereits stark mit Quecksilber belastet.®

Nach einer Feststellung des Umweltbundesamtes
wird die Umweltqualitdtsnorm fir Quecksilber der
Oberflachengewasserverordnung in deutschen Ober-
flachengewdéssern sogar an allen Messstellen tber-
schritten.®®

Etwa 50% des Fangs von groBen Raubfischen wie

Schwert- und Thunfischen sind héher mit Quecksil-

ber belastet, als es die geltenden Grenzwerte erlau-
ben und dirfen nicht verkauft werden.”

Der Klimawandel und die zunehmende Erderwér-
mung kann die Methylierung von Quecksilber in Ge-
wassern beglnstigen, wodurch die Belastung von
Fischen weiter ansteigen kann. 7' 72

Aufgrund von Synergieeffekten mit anderen Umwelt-
giften, deren Konzentrationen in der Umwelt eben-

falls angestiegen sind™ 7475, steigt auch die Sensibi-
litét fir Quecksilber und die tolerierbare toxische Be-
lastungsschwelle von Menschen kann friher
Uberschritten werden.

Jeder sechste Todesfall weltweit ging 2015 bereits
auf Umweltverschmutzung zuriick, wozu auch
Quecksilberbelastungen beigetragen haben. 7®

Die bis zum Jahr 2050 Geborenen haben bereits mit
geringen Gesundheitsschaden aufgrund von Queck-
silberbelastungen zu rechnen, die sich mit 339 Mrd.
US-Dollar (Vertrauensbereich 1,4 bis 575 Mrd.) auf
die globale Weltwirtschaft beziffern lieBen (bezogen
auf ihr gesamtes Leben). 77

Die Minamata-Konvention ist das erste internatio-
nale Abkommen fiir eine einzige toxische Sub-
stanz, was deutlich macht, wie ernst diese
Bedrohung von den Vereinten Nationen genommen
wird.

Hohe Dosen von Quecksilber kdnnen tddlich sein,
aber auch relativ geringe Mengen kénnen bereits
schwerwiegende Gesundheitsschadden nach sich zie-
hen. Quecksilber und seine Verbindungen scha-
den dem zentralen Nervensystem, der Niere,
Leber, Schilddriise, Augen, Zahnfleisch, Haut und
sie storen das Immunsystem. Sie kénnen Tremor,
Lahmungen, Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen und
emotionale Schwankungen verursachen.”

Am starksten geféhrdet sind Schwangere, Neugebo-
rene und Kleinkinder. Quecksilber reichert sich im
K&rper an und passiert die Plazenta-Barriere wie
auch die Blut-Hirn-Schranke. Es ist besonders giftig
fir das sich entwickelnde zentrale Nervensystem.
Die mdglichen Folgen sind: geistige Behinderun-
gen, Krampfanfélle, Seh- und Horverlust, verzo-
gerte Entwicklung, Sprachstérungen und
Gedachtnisverlust sowie eine verminderte Intelli-
genz. ”®
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Korrosionsrate von Amalgamfiillungen

In den Zulassungsbestimmungen fir Dentalamalgam
fehlt bislang eine Korrosionsrate, wie sie fur andere me-
tallische Werkstoffe in der Zahnmedizin bereits besteht.
Obwohl der Hauptanteil von Amalgam hochgiftiges
Quecksilber ist (liber 50 %), kann bislang keine valide
Aussage darlber getroffen werden, welche Mengen
Quecksilber aus den auf dem Markt befindlichen Amal-
gamfillungen entweichen kdnnen.

Da die Korrosion der Fullungen auch von einer sorg-
faltigen Verarbeitung abhéngig ist, konnte die Einfuh-
rung einer Korrosionsrate zu Vorschriften bei der
Anwendung von Amalgam und dementsprechend zu ei-
ner Haftbarkeit des Zahnarztes fihren.

Seit dem 9. Oktober 2018 wird von dem internationalen
Arbeitsgremium ISO/TC 106/SC an einem Entwurf ge-
arbeitet, der im September 2019 auf der ISO Konferenz
in Japan diskutiert wird.® Eine Norm wird voraussicht-
lich im April 2020 aber spatestens April 2021 in Kraft
treten.

Medizinprodukterichtlinie®

Geman der Medizinprodukterichtlinie bedarf die Zulas-
sung von Medizinprodukten, die eine Konzentration von
mehr als 0,1 % Masseanteil von krebserzeugenden,
erbgutverandernden oder fortpflanzungsgeféhrdenden
Stoffen (,CMR-Stoffe”) der Kategorie 1A oder 1B bein-
halten, ab dem 26. Mai 2020, einer besonderen
Rechtfertigung. Dabei sollte die Verflgbarkeit von Al-
ternativen und das Nutzen-Risiko-Verhéaltnis bertck-
sichtigt werden. Quecksilber wird von der Europaischen
Chemikalienagentur (ECHA, englisch European Chemi-
cals Agency) offiziell seit 2012 als fortpflanzungsge-
fahrdend (Repr. 1B — H360D: Kann das Kind im
Mutterleib schadigen) eingestulft.

SinngemaB durften Amalgamfillungen, wenn die neue
Medizinprodukterichtlinie in Kraft tritt, nicht mehr zuge-
lassen werden, da effektive und glnstige Alternativen
bereits verfugbar sind.

Bericht der Europaischen Kommission

VERORDNUNG (EU) 2017/852, Artikel 19, Uberprii-
fung:

Bis zum 30. Juni 2020 legt die Européische Kommissi-
on dem Européaischen Parlament und dem Rat einen
Bericht Uber das Ergebnis ihrer Bewertung dazu vor, ob

a) es notwendig ist, dass die Union die Emissionen von
Quecksilber und Quecksilberverbindungen aus Krema-
torien regelt,

b) es mdglich ist, die Verwendung von Dentalamalgam
auf lange Sicht und vorzugsweise bis 2030 schrittweise
auslaufen zu lassen, wobei den nationalen Pléanen ge-
manB Artikel 10 Absatz 3 Rechnung getragen und die
Zustandigkeit der Mitgliedstaaten in den Bereichen Or-
ganisation des Gesundheitswesens und medizinische
Versorgung uneingeschrénkt geachtet wird, und

¢) Vorteile fur die Umwelt bestehen und es mdglich ist,
Anhang Il (Mit Quecksilber versetzte Produkte) weiter
an die einschlagigen Rechtsvorschriften der Union an-
zupassen, mit denen das Inverkehrbringen von mit
Quecksilber versetzten Produkten geregelt wird.

Demnach ist es vorgesehen, dass in der Européischen
Union ein européisches Amalgamverbot beschlossen
wird. Der nationale MaBnahmenplan im Juli 2019 wird
den einzelnen Mitgliedstaaten dabei die letzte Gelegen-
heit bieten, den Amalgamausstieg selbst zu regeln.

Anhang A der Minamata-Konventi-
on82

Andere quecksilberhaltige Produkte wie Batterien
und Akkumulatoren, Schalter und Relais und nicht elek-
tronischen Messgerate wie Barometer, Hygrometer,
Manometer, Thermometer oder Sphygmomanometer
(Blutdruckmessgerate) werden ab dem 31. Dezember
2020 verboten.
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1. Die Minamata-Konvention fir Quecksilber,
Anhang A Teil Il: Produkte, die unter Artikel 4 Absatz 3 fallen

Mercury-added products Provisions

Dental amalgam Measures to be taken by a Party to phase down the use of dental amalgam shall
take into account the Party’s domestic circumstances and relevant international
guidance and shall include two or more of the measures from the following list:

(i) = Setting national objectives aiming at dental caries prevention and he-
alth promotion, thereby minimizing the need for dental restoration;
(i) = Setting national objectives aiming at minimizing its use;

(i) x Promoting the use of cost-effective and clinically effective mercury-free
alternatives for dental restoration;

(iv) =+ Promoting research and development of quality mercury-free materials
for dental restoration;

(v) Encouraging representative professional organizations and dental schools
to educate and train dental professionals and students on the use of mercu-
ry-free dental restoration alternatives and on promoting best management
practices;

(vi) x Discouraging insurance policies and programmes that favour dental
amalgam use over mercury-free dental restoration;

(vii) x Encouraging insurance policies and programmes that favour the use
of quality alternatives to dental amalgam for dental restoration;

(viii)  Restricting the use of dental amalgam to its encapsulated form;

(ix) =+ Promoting the use of best environmental practices in dental facilities to
reduce releases of mercury and mercury compounds to water and land.

x

MaBnahmen, die im Rahmen des vorliegenden Vorschlags beflirwortet werden.

bereits in Deutschland umgesetzte MaBnahmen

keine effektiven MaBnahmen fir die Reduzierung der Verwendung von Amalgam im Vergleich zu Alternativen
keine konkrete MaBnahme

o

N

. Amalgamfillungen mit Korrosions- bzw. Abrasionsschaden und eine intakte Amalgamfullung im Ver-
gleich

Fotos: Dr. med. dent. Wolfgang Burk und Ulrich Birkhoff
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3. Hauptquecksilberflisse im Zusammenhang mit der Verwendung von Dentalamalgam (t Hg/Jahr)
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75 of average annual mercury flows at EU27 level
G G Surplus of
Hg <56t Use of amalgam in e Sl
accumulated dental practices 11t
inpeople’s
mouths for 10- Ca Toair:6t
15 years on surl .Ius” 8t To air:3t Towater:1t
average P Tosoil & gw: 8t
amalgam G
N N . - - .- = ﬁ
Amalgam I Chair side trap I B3] Urban st SEWAGE SLUDCE
........ . > WWTP
fillings 38t To wastewater: | (Vacuum filter) T [ ——
removal 6t (Amalgam separator) 1
4 - . G
Hg Towater:at
losses t
during 3 2-3t
dental
amalgam
lifetime Tooth 11t v 36t HAZARDOUS Sequestered or
(-20t025 3.eoeeee extraction / P SOLID WASTE s WASTE I:> recycled:36t
yearson lostteeth I AND SLUDGE
average) a3t
\ NON- Toair: 4 t
HAZARDOUS [‘J > Towater:a1t
3t WASTE Tosoil & gw: 8t
Toair:3t
4t . . BIOMEDICAL Toair:0.5t
- Cremation —3»] (Hgabatementdevice >
- - ,.0".. —( —g - s o -) WASTE To soil & gw: o.5t
. Amalgam fillings in e Sequestered: 2 t
deceased people e, 9 ’
4t )I Burial HAZARDOUS WASTE
Amalgam To soil & gw: 4t Sequestered: 1t
________ > deterioration from

chewing, contact
with hot beverages
and corrosion

Quelle: Study on the potential for reducing mercury pollution from dental amalgam and batteries, BiolS, 2012
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4. Kostenerstattungen fur plastische Fillungen in Deutschland (anhand von Daten der gesetzlichen Krankenversicherungen fur 2014)

. Szenario 2:
Aktuelle . Mel.mrkostenrc:zgelung. . .Sz.f-znarlo L Einfiihrung von
a Fiir aufwendige, geschichtete Komposi- Einfiihrung von .
Regelversorgung . . . . Glasionomerzementen, Kompo-
. te werden Patienten privat vom Zahn- geschichteten Kompositen als . .
(Bezuschussung fiir . 2 .. . meren und Bulk-Fill-Komposi-
. .. arzt Zusatzkosten berechnet. Die GKV Regelversorgung fiir alle Patien-
Ober- Anzahl alle plastischen Fiil- ten als Regelversorgung und
- erstatten nur den Regelversorgungsbe- | ten und Abschaffung der Mehr- .
flachen der lungen) Beibehaltung der Mehrkosten-
trag kostenregelung
der plas- | Erstat- regelung
tifchen tungen Kost : Erstat- @ Zuzahlung Reine Zuzahlungen Bestehende BEMA neu
Fillung | 2014 e | tungsbe- | nach der GOZ* der Patienten Position mit ca. 10-
[in Mio.] SBaEI\:Zg trage der mit Steige- (angenommen in 90% fiir Erstattungsbetri- 20% Erstattungsbe-
13 ad GKV? rungssatzen® der Fille werden Komposite ge der GKV Materialkos- | triage der GKV’
a 2014 in€ Komposite verwendet BEMA [EUR, Mio.”] tenanpas- [EUR, Mio.’]
[in Punkten] [EUR, nach Abzug der | und nach der GOZ be- 13 e-h® sung
Mio®] | GKV-Erstattun- rechnet) [in Punkten] [in Punkten]
gen [EUR, Mio.]
1 14,51 32 409 43 € 562 52 665 35-38 448-486
2 21,24 39 731 47 € 898 64 1199 43-47 806-880
3 10,02 49 433 54 € 486 84 742 54-59 477-521
4/4+ 6,32 58 323 66 € 375 100 632 64-70 357-390
Gesamt 52

' Die Regelversorgung ermdglicht, dass mit dem Erstattungsbetrag der Krankenkassen ein plastisches Fullungsmaterial komplett erstattet werden kann und damit fiir Patienten
zuzahlungsfrei ist. Das Material der Wahl ist dabei Amalgam, was aber nur noch in 10% der Falle in Anspruch genommen wird. Die meisten Patienten leisten Zuzahlungen.
2GKYV: Gesetzliche Krankenversicherungen.
3Berechnung mit Punktwert: 1 Punkt = 0,882 €
4GOZ: Gebuhrenordnung fir Zahnarzte
5Hergeleitet aus den Angaben fiir die Gruppe der PKV-Versicherten im Jahr 2014 (gewichtete Hochrechnung flir Deutschland auf Basis der GOZ-Analyse-Stichprobe)
Durchschnittliche Steigerungssatze: 10berflache : 2,4fach, 2 Oberflachen : 2,6fach, 3 Oberflachen: 2,7fach, 4/4+ Oberflachen: 2,7fach
8 Kompositfillungen im Seitenzahnbereich sind nach den Nrn. 13 e, f, g und h nur abrechnungsfahig, wenn sie entsprechend der Adhésivtechnik erbracht wurden. Sie sind bislang nur
abrechnungsfahig bei Kindern bis zur Vollendung des 15. Lebensjahres, bei Schwangeren, bei Stillenden oder wenn eine Amalgamfillung absolut kontraindiziert ist.
7Berechnung auf der Grundlage, dass die neuen BEMA-Positionen auch flr zuzahlungspflichtige Komposite von den Krankenkassen bezuschusst werden.
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"Public Consultation on the Ratification by the EU of the Minamata Convention on Mercury, 2014 https://eur-lex.euro-
pa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:52016SC0017&from=EN

2Webseite der AOK 2019: Firr Schneide- und Eckzahne im Ober- und Unterkiefer tibernehmen wir die Kosten fiir zahn-
farbene Kunststofffillungen, fur alle anderen Zahne die Kosten fir Amalgamfillungen. Wahlen Sie auch bei diesen Zah-
nen die teureren Kunststofffillungen (Komposit), tragen Sie die Mehrkosten selbst. https://www.aok.de/pk/nordost/inhalt/
vorsorge-und-behandlung-beim-zahnarzt-2/

3Liste von amalgamfreien Zahnarzten in Deutschland. Webseite der IG Umwelt Zahn Medizin, https:/www.ig-umwelt-
zahnmedizin.de/amalgamfreie-zahnaerzte/

4 FDI World Dental Association in ihrem Statement zum Phase-Down von Amalgam in Buenos Aires, September 2018:
Die Entwicklung neuer Restaurationsmaterialien mit verbesserter Qualitat, Sicherheit, Haltbarkeit und Hafteigenschaften
sprechen flr eine schrittweise Reduzierung der Verwendung von Dentalamalgam. https:/www.fdiworlddental.org/de/re-
sources/policy-statements/schrittweise-reduzierung-der-verwendung-von-dentalamalgam

5 Entsprechend empfiehlt die FDI World Dental Association in ihrem Statement zum Phase-Down von Amalgam in Bue-
nos Aires, September 2018 die Reduzierung und mdglichst Vermeidung der Verwendung von Dentalamalgam beson-
ders bei Lasionen, die auch mit anderen Restaurationsmaterialien behandelt werden kénnen, besonders im Falle einer
restaurativen Erstbehandlung und bei jungen Patienten. https://www.fdiworlddental.org/de/resources/policy-statements/
schrittweise-reduzierung-der-verwendung-von-dentalamalgam

6Antwort auf kleine Anfrage im Bundestag: ,Auswirkungen der Amalgam-Nutzung in der Zahnmedizin", Juli 2018, BT-
Drs.19/3065 Frage 17. hitp://dipbt.boundestag.de/dip21/btd/19/034/1903429.pdf

"Moderne Glasionomerzemente wurden im Juli 2018 in Osterreich und der Slowakei als Fiillungsmaterial der Wahl fur
Kinder und Schwangere eingeflhrt. Hersteller haben Produkte auf den Markt gebracht, die auch fir permanente Fullun-
gen im Seitenzahnbereich geeignet sind. https://www.mwdental.de/shop/praxisbedarf/fuellungen-prov-k-b-material.html?
cat=296&flags=&limit=60

8Kompomere sind Kombinationswerkstoffe aus Komposit und Glasionomerzement. ,Sie gelten heute als Flllungsmateri-
alien fur eine zahnfarbene Grundversorgung.” Deutscher Arzte-Verlag | DZZ | Deutsche Zahnérztliche Zeitschrift | 2008;
63 (11) C. Benz, R. Hickel https://zahnheilkunde.de/beitragpdf/pdf 6148.pdf

%m Gegensatz zu herkémmlichen lichthartenden Kompositmaterialien, die in einzelnen Schichten von circa 2 mm appli-
ziert werden missen, um eine ausreichende Materialdurchhartung zu gewéhrleisten, kénnen Bulk-Fill-Komposite in
Schichtstérken von 4 bis 5 mm lichtpolymerisiert werden. Die erhdhten Durchhéartungstiefen der Bulk-Fill-Komposite wer-
den zum einen durch eine Erhéhung der Transluzenz der Materialien erreicht, zum anderen durch den Einsatz optimier-
ter, hochreaktiver Photoinitiatorsysteme. https://www.zm-online.de/news/zahnmedizin/bulk-fill-komposite-ein-update/

1°.Ji]rgen Manhart, Reinhard Hickel, swiss dental journal Vol 1241/2014 «bulk fill»-Komposite neuartige Einsatztechnik
von Kompositen im Seitenzahnbereich https://www.swissdentaljournal.org/fileadmin/upload sso/2 Zahnaerzte/2 SDJ/
SDJ _2014/SDJ 01 2014/SDJ_01-2014 praxis-1_D.pdf

MG Umwelt Zahn Medizin, Webseite, Liste amalgamfreier Zahnérzte, https://www.ig-umwelt-zahnmedizin.de/amalgam-
freie-zahnaerzte/

2L aut Sozialgesetzbuch (SGB V) §56, Absatz 2 sind amalgamfreie Zahnarzte seit 1993 zum Angebot von zuzahlungs-
freien alternativen Fullungsmaterialien verpflichtet. Doch mit geschichteten Kompositen als permanente Alternative ist
eine zuzahlungsfreie Versorgung nicht wirtschaftlich. Daher kommen vorwiegend moderne und kostenglinstigen Alterna-
tiven zum Einsatz die fur die Indikationen von Herstellern freigegeben sind, aber zum Teil noch nicht offiziell von Kran-
kenkassen anerkannt werden. Zahnérzte kdnnen sich bei der Verwendung auf die Behandlungsrichtlinie des Gemeinsa-
men Bundesausschusses 1.3 und 111.4 beziehen:

(3) Die konservierende Behandlung der Zdhne soll so erfolgen, dass die Kavitédten unter Beachtung der Substanzscho-
nung prépariert werden (...) und (4) Es sollen nur anerkannte und erprobte plastische Flillungsmaterialien geméan ihrer
medizinischen Indikation verwendet werden. Die aktuellen Gebrauchs- und Fachinformationen und Aufbereitungsmono-
graphien sollen berticksichtigt werden.

Krankenkassen beziehen sich bei der Anerkennung von Materialien auf die geringere Haltbarkeit der alternativen Pro-
dukte und verweisen auf das Wirtschaftlichkeitsgebot § 12 SGB V:

(1) Die Leistungen miissen ausreichend, zweckméBig und wirtschaftlich sein; sie diirfen das MaB des Notwendigen nicht
liberschreiten. Leistungen, die nicht notwendig oder unwirtschaftlich sind, kbnnen Versicherte nicht beanspruchen, dtir-
fen die Leistungserbringer nicht bewirken und die Krankenkassen nicht bewilligen.

3pje Anpassung der Erstattungsbeitrdge wird von dem GKV-Spitzenverband und der Kassenzahnérztlichen Bundesver-
einigung im Gemeinsamen Bundesausschuss ausgehandelt. Die Materialkosten machen bei der Berechnung der Erstat-
tungsbeitrége nur einen geringen Anteil aus. Auf Grundlage der Angaben von Herstellern https://www.mwdental.de/shop/
praxisbedarf/fuellungen-prov-k-b-material.htm|?limit=60 und der Angaben der KZBV flir die BIOIls Studie 2012 ergibt sich
die Kalkulation, dass die Erstattungsbeitrdge um etwa 10-20% angepasst werden mussten, wenn man die héheren Ma-
terialkosten berticksichtigen méchte. Fir die BIOIs Studie wurde angegeben, dass die zusatzlichen Materialkosten ca. 4
EUR je Fillung betragen (Amalgam: 1 EUR, Komposite oder Glasionomerzemente: 5 EUR). Bei Kompositen wurde der
Preis fUr Atzgels, Bonding-Systeme und Matrizen eingerechnet. Page 62, BIOIS 2012, Study on the potential for redu-
cing mercury pollution from dental amalgam and batteries, http://ec.europa.eu/environment/chemicals/mercury/pdf/

final report 110712.pdf

Antwort auf kleine Anfrage im Bundestag: ,Auswirkungen der Amalgam-Nutzung in der Zahnmedizin", Juli 2018, BT-
Drs.19/3065 Frage 19. http:/dipbt.bundestag.de/dip21/btd/19/034/1903429.pdf

SMinamata Convention: Article 4 Paragraph 3 :Measures to be taken by a Party to phase down the use of dental amal-
gam. http://www.mercuryconvention.org/Portals/11/documents/Booklets/COP1%20version/Minamata-Convention-book-
let-eng-full.pdf

16Concorde East/West 2012, The Real Cost of Dental Mercury, http://www.toxicteeth.org/CMSTemplates/ToxicTeeth/pdf/
The-Real-Cost-of-Dental-Mercury-final.aspx

17Behandlungsrichtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses, 2006, B.I11.3 https://www.g-ba.de/downloads/62-492-
78/RL-Z Behandlung 2006-03-01.pdf

18Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte, 2005 Amalgame in der zahnérztlichen Therapie, Frage 9 http:/
www.agz-rnk.de/agz/download/3/broschuere amalgame.pdf

19 8,5% der Griinde fiir eine Auswechslung von Amalgamfiillungen ist die Fraktur des Zahnes*“. T. Retzlaff, P. Gangler,
(2015) Funktionszeit von initialen Amalgamfillungen nach zehn und mehr Jahren, DZZ | Deutsche Zahnérztliche Zeit-
schrift Ausgabe 01/2015 https://www.online-dzz.de/article/funktionszeit-von-initialen-amalgamfuellungen-nach-zehn-und-
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mehr-jahren/originalarbeiten/y/m/4310
20|nformationen tiber Zahnfiillungen der KZBV https://www.kzbv.de/welche-zahnfuellung-soll-es-sein.191.de.html

21 »Die Uberlebensrate liegt nach 10 Jahren bei 66,9% bei einflichigen Amalgamfiillungen und bei 58,4% bei dreifldchi-
gen Restaurationen.T. Retzlaff, P. Gangler, (2015) Funktionszeit von initialen Amalgamfillungen nach zehn und mehr
Jahren, DZZ | Deutsche Zahnarztliche Zeitschrift Ausgabe 01/2015 https://www.online-dzz.de/article/funktionszeit-von-in-
itialen-amalgamfuellungen-nach-zehn-und-mehr-jahren/originalarbeiten/y/m/4310 .

2|n einer Untersuchung von Lucarotti et al. reichteje nach GréBe und Komplexitat der Fillung die Uberlebensrate flr
Amalgamfullungen von 72 % (einflachig) bis zu 60 % (dreifldchig) nach 5 Jahren und von 58 % bis zu 43 % nach 10 Jah-
ren. Lucarotti PS, Holder RL, Burke FJ: Outcome of clirect restorations placed within the general dental services in Eng-
land and Wales (Part 1): variation by type of restoration and reintervention. J Dent 2005;33: 805-815

23BI0 Intelligence Service (2012), Study on the potential for reducing mercury pollution from dental amalgam and batte-
ries, Final report prepared for the European Commission-DG ENV, http://ec.europa.eu/environment/chemicals/mercury/
pdf/Final report 11.07.12.pdf, pp.67-68

24Zunliang Liew et.al., Survey on the teaching and use in dental schools of resin-based materials for restoring posterior
teeth, INTERNATIONAL DENTAL JOURNAL (2011), http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1875-
595X.2011.00003.x/pdf

253, Mickenautsch, I. Munshi, & E.S. Grossman, Comparative cost of ART and conventional treatment within a dental
school clinic, JOURNAL OF MINIMUM INTERVENTION IN DENTISTRY (2009), http://www.miseeq.com/e-2-2-8.pdf

26Niek J.M. Opdam, Longevity of repaired restorations: A practice based study, journal of dentistry 40 (2012) 829-835
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/22771415

27 European Commission Scientific Committee on Health and Environmental Risks (SCHER): “Due to the low mammalian
toxicity of these compounds, indirect risks to human health from release of the alternatives [to amalgam] without mercury
are estimated as low.” SCHER, Opinion on the environmental risks and indirect health effects of mercury in dental amal-
gam (2008), http.//ec.europa.eu/health/ph_risk/committees/04 _scher/docs/scher o _089.pdf, page 16

28According to a 2012 study by the Health Care Research Collaborative of the University of lllinois at Chicago School of
Public Health, the Healthier Hospitals Initiative, and Health Care Without Harm, “there is no current evidence of signifi-
cant personal or environmental toxicity” from the non-mercury alternatives. Health Care Research Collaborative of the
University of lllinois at Chicago School of Public Health, the Healthier Hospitals Initiative, and Health Care Without Harm,
Mercury in Dental Amalgam and Resin-Based Alternatives: A Comparative Health Risk Evaluation (June 2012), http://
www.noharm.org/lib/downloads/other/Mercury in Dental Amalgam.pdf, p.6

29Reichl et al. (2006), Cell death effects of resin-based dental material compounds and mercurials in human gingival fi-
broblasts. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16691427

30Reichl et al. (2006) Cytotoxicity of dental composite (co)monomers and the amalgam component Hg(2+) in human gin-
gival fibroblasts. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16474958

3'Wenn der Arzt den Eingriff zwar fehlerfrei ausgefihrt hat, er aber unwissentlich ein fehlerhaftes Produkt eingesetzt hat,
haftet der Hersteller des Produkts und die zustandige Aufsichtsbehérde. Die Haftung folgt aus § 1 Produkthaftungsge-
setz oder aus § 823 BGB.

32Klagen aufgrund vermeintlicher Anwendungsfehler bei der Behandlung mit Amalgamfiillungen gegen Zahnérzte wur-
den bislang abgewiesen, auch wenn die Empfehlungen zur Anwendung von Amalgam des Robert Koch Instituts (2007)
und des BfArMs (2005) dabei missachtet wurden. OLG KéIn, 21.10.2013 5 U 155/12 http://www.justiz.nrw.de/nrwe/olgs/
koeln/j2013/5 U 155 12 Urteil 20131021.html, OLG Hamm, 4.3.2016, 26 U 16/15, http://www.justiz.nrw.de/nrwe/olgs/
hamm/j2016/26 U 16 15 Urteil 20160304.html,..

~Haftungsrechtlich ist die Bedeutung von VerstéBen gegen Leitlinien, Richtlinien und Empfehlungen noch nicht abschlie-
Bend geklart.” BGH VI ZR 382/12 http://juris.bundesgerichtshof.de/cgi-bin/rechtsprechung/document.py?
Gericht=bgh&Art=en&nr=67688&pos=0&anz=1

Eine Korrosionsrate, die zur Einhaltung eines Anwendungsstandards fUhren kénnte, wurde fir Amalgam im Gegensatz
zu anderen metallischen Werkstoffen bisher nicht eingefiihrt. DIN EN ISO 23325 Korrosionsbestandigkeit von dentalem
Amalgam https://www.din.de/de/wdc-proj:din21:290649084

33|WW Institut fir Wissen in der Wirtschaft, Kostenvergleich ,Amalgamfiillung versus Kompositfiillung“ Quelle: Zahnarz-
te-Wirtschaftsdienst - Ausgabe 04/2003, Seite 9, https://www.iww.de/zp/archiv/erfahrungsbericht-kostenvergleich-amal-
gamfuellung-versus-kompositfuellung-f36570

34Gebi]hrenordnung fir Zahnarzte (GOZ), Stand 5. Dezember 2011, https://www.bzaek.de/fileadmin/PDFs/goz/gebueh-
renordnung_fuer zahnaerzte 2012.pdf

35 Welche Leistungen abgerechnet werden diirfen, legt die jeweilige Gebiihrenordnung — GOZ/GOA — fest. In welcher
Héhe — also mit welchem Steigerungsfaktor — richtet sich nach der Angemessenheit und liber dem 3,5-fachen Satz nach
der individuellen Honorarvereinbarung. 2009 ZMMZ Verlag, Was ist eine Honorarvereinbarung, http://www.gozundrecht.-
de/index.php?id=60

36Positionspapier der Verbraucherzentrale Nordrhein-Westfalen(2018), ,Kostenfalle Zahn“ https://www.kostenfalle-zahn.-
de/sites/default/files/2018-03/Positionspapier Zahnmedizin VZ nrw_maerz2018 v2.pdf

37KZBV, Webseite, 2018, Festzuschuss und Eigenanteil, https://www.informationen-zum-zahnersatz.de/kosten/festzu-
schuss-und-eigenanteil/

s8Zahnarzte konnen ihren Patienten auch eine langere Gewahrleistungsfrist einrhumen § 136a Abs. 4 Satz 3 SGB V
39In Deutschland belaufen sich die Kosten der Abfallverwertung fiir Zahnarzte auf bis zu 600 Euro pro Jahr. BIO Intelli-
gence Service (BIOIS), Study on the potential for reducing pollution from dental amalgam and batteries (2012) https:/
ec.europa.eu/environment/chemicals/mercury/pdf/final report 110712.pdf

““Trotz der Amalgamabscheider-Pflicht fiir Behandlungseinheiten werden immer noch erhdhte Quecksilberwerte in
Abwassern von Zahnarztpraxen festgestellt. Vermutlich gelangt das Quecksilber tber andere Wege in die Abwasser, wie
durch das Reinigen des Behandlungsbestecks, das Abspllen der Siebe aus den Speibecken, oder das Reinigen der
Kleidung bzw. der R&dumlichkeiten, in denen sich der Quecksilberdampf abgesetzt hat. Remondis, Abfallmanager-
Medizin, Amalgamabfélle aus der Zahnmedizin sicher entsorgen, 2018, https://www.abfallmanager-medizin.de/abfall-
abc/amalgam-abfaelle-aus-der-zahnmedizin-sicher-entsorgen/

“Deister- und Weserzeitung (Dewezet), Amalgam belastet Klarschlamm (2016)

https://www.dewezet.de/region/weserbergland/coppenbruegge-salzhemmendorf artikel,-amalgam-belastet-
klaerschlamm-_arid,2321109.html, Schleswig-Holsteinischer Zeitungsverlag (sh:z), Quecksilber-Verschmutzung kostet
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